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論文内容の要旨 
 
 
1. 目的 
 
 薬局の在宅医療の実績は全国で 11.7％であり、全国的に普及しているとは言い難い状
況である。また、在宅医療の確立は、地域包括ケアシステム構築の最大の課題とされて
いる。このような状況の中で、薬局の在宅医療が進んでいない原因並びに問題点を明ら
かにするために調査をおこなった。また、法制度改革を行わない現行法制度のなかで在
宅医療推進につながると考えられる制度を提案した。 
 
2. 方法 
 
 宮崎県南西部にある都城市北諸県郡薬剤師会に協力を得て、所属薬局を対象としてア
ンケート調査を実施した。調査期間は 2014年 5月 26日から 5月 31日で、調査内容か
ら個人の名前や施設名が特定できるような項目は設けず、回収時も無記名の郵送とした
（本調査は、九州保健福祉大学倫理委員会の承認を得て行った。）。調査内容は薬局の基
本情報、在宅医療についてである。在宅医療についての項目では、現在の業務で薬剤師
が足りている薬局と不足している薬局に分けた。薬剤師が足りている薬局には在宅医療
  
の可否を尋ね、薬剤師が不足している薬局には、現在の業務を行うのにあと何人薬剤師
が必要か尋ねた。さらに、在宅医療が不可能な薬局と現在の業務で薬剤師が不足してい
る薬局には、在宅医療を行う上での課題を尋ねた。 
 
3. 結果 
 
 郵送した調査票は 80 通のうち 62 通の回答を得た。アンケート結果を集計したとこ
ろ、在宅医療を行える薬局は 23.2%だった。在宅医療を行う上での課題に薬局当りの薬
剤師「人数」不足が挙げられた。都市型地域医療として在宅医療が進んでいる大阪府北
部と本研究における宮崎県南西部との比較を行い、全国でも地方でも、薬局の在宅医療
が困難な原因の１つとして、薬局当りの薬剤師不足があると考えられた。 
 
4. 考察 
 
 薬局の在宅医療が全国的に普及していない原因として、薬局当りの薬剤師数不足が判明
した。そして、在宅医療が追加された業務量に対して、薬局当りの薬剤師が１人不足して
いる事も明らかとなった。そこで、人員不足を解消し、薬局の在宅医療推進の一助となる
ような法制度改革について、関連法制度から考察を行った。薬局の在宅医療を推進するた
めに、体制省令の改正過程を踏まえた法制度改革の論点を２点提示している。まず１点目
に、現在の薬局や薬局薬剤師の業務量が増加していることである。薬局業務は、従来の医
薬品販売と医薬分業以降の調剤にくわえて、新たに在宅医療が求められる時期に差掛って
いる。さらに、現在の処方箋１枚当たりの薬剤数は 2.88剤となっており、１日平均取扱処
方箋も 60枚に増加していることから、調剤だけでも明らかに業務量が増加している。そし
て２点目は、将来的にも業務量増加が見込まれることである。医薬品医療機器等法の改正
や臨床検査技師等に関する法律の改正、日本再興戦略などにより、後発医薬品の変更調剤
や残薬解消、健康相談、検体測定室、一般用医薬品や要指導医薬品の販売など、今後は、
薬局や薬局薬剤師の大幅な業務量増加が見込まれる。このような状況において医療連携体
制という観点から現行の医療保険制度を見ると、在宅医療の推進に活用すべき制度が２点
確認できる。この２点の活用により調剤報酬が得られることになり、在宅医療へのインセ
ンティブとなりえるといえる。１点目は、算定している薬局が 1.42%の退院時共同指導料
である。これにより、退院後に在宅医療を受ける患者に対して、薬局薬剤師が病院薬剤師
と連携を取り、患者の薬剤情報を共有できる。２点目は、利用していない薬局が 85.7%の
サポート薬局制度である。かかりつけ薬局が、やむを得ない理由で在宅業務を行えない場
合に、サポート薬局が臨時対応するものである。この２つの制度を併せて活用することが、
現行の法制度のなかで、薬局の在宅医療を推進する鍵となると考えられた。 
   
  
論文審査結果の要旨 
 
 
1. 論文の内容評価 
 
 本論文は、薬局の在宅医療を推進するために現行の法制度から考察を加えたものである。
保険薬局や保険薬剤師が積極的に在宅医療を行うには、都市部以外では薬剤師不足が大き
な要因となっており、これは薬局経営のインセンティブがあまりないのが現状である。現
行の医療法や医薬品医療機器等法では、薬局は定義付けだけで、経営の安定性を確保する
ための内容が規定されていないため、薬剤師数規定の見直しが必要となってくる。薬局の
在宅医療参加が急がれるなかでは法制度改革には多大な時間を要するため、現行法制度の
中で在宅医療を進めるために退院時共同指導料とサポート薬局制度を活用することを提案
している論文である。これらの提案は、薬局経営にインセンティブを与えるものであり、
在宅医療推進のつながるものと考えられ、結果・考察は妥当である。 
 尚、論文の新規性・社会貢献性の審査に当たっては、本研究科学位審査ルーブリック表
を用いて評価し、合格点を得た。 
 また、本研究結果は、インパクトファクターを持つ国際英語学術雑誌と同等以上と本研
究科が認定した国内雑誌に投稿、掲載されており、本研究科の定めた審査要件に適合した。 
 
2. 口頭発表・質疑応答の評価                  
 
口頭発表においては、本研究内容を的確に発表した。発表スライドの図表や説明の方法
にも工夫がみられ、内容を容易に理解できるものであった。また、種々の質疑に対しても
的確な回答が得られ、研究内容を熟知していると判断した。 
以上のプレゼン能力及び論理的思考能力に関しても本研究科学位審査ルーブリック表を
用いて評価し、合格点を得た。 
 
3. 本審査結果               
 
 本研究の論文内容評価、および口頭発表・質疑応答の評価から、本研究および論文は、
医療薬学領域研究に貢献するところが大であり、本学医療薬学研究科教授会における投票
の結果、博士（医療薬学）の学位に値するものと判断した。 
 
 
 
 
